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DEKLARACJA LUBELSKA

w sprawie wdrazania standaryzowanej profesjonalnej
terminologii pielegniarskiej i interoperacyjnosci z danymi
medycznymi w Polsce

PREAMBULA
I. Kontekst i Deklaracja Woli

Majac na uwadze dynamiczny rozwdj systemdéw opieki zdrowotnej, postepujacq
cyfryzacje oraz konieczno$¢ zapewnienia najwyzszych standardéw bezpieczenstwa
pacjenta, my, nizej podpisani przedstawiciele $rodowiska pielegniarskiego, nauki,
samorzadu zawodowego oraz praktyki klinicznej — na fundamencie ustalen Ogoélnopolskiej
Konferencji ,Terminologia w pielegniarstwie - komunikacja, standaryzacja, praktyka”
(Lublin, 21-22 pazdziernika 2026 r.) - deklarujemy wole podjecia wspoélnych i
skoordynowanych dziatan na rzecz rozwoju oraz wdrazania ustandaryzowanej
terminologii pielegniarskiej w polskim systemie ochrony zdrowia.

I1I. Rola i Ranga Danych Pielegniarskich

Podkreslamy, ze dane pielegniarskie stanowig integralng czes¢ danych klinicznych
systemu ochrony zdrowia. Ich standaryzowane gromadzenie, przetwarzanie i wymiana sg
warunkiem zapewnienia interoperacyjnosci, ciagtosci i bezpieczenstwa opieki oraz
umozliwiajg wykorzystanie danych pielegniarskich do oceny wynikow opieki, zarzadzania
jakoscia, badan naukowych i planowania polityki zdrowotnej.

Fundamentem tego procesu jest warto$¢é terminologii standaryzowanej, ktora nadaje
danym medycznym mierzalny, jednoznaczny i poréwnywalny charakter. Chociaz
wspoéitczesna opieka charakteryzuje sie wieloscia klasyfikacji, z ktérych kazda
odpowiada na nieco inne potrzeby kliniczne i organizacyjne, ich stosowanie przynosi
wymierne korzysci dla praktyki:

e Wartos¢ NANDA, NIC i NOC w ksztaltowaniu myslenia klinicznego:
Zintegrowane stosowanie klasyfikacji NANDA-I (diagnozy pielegniarskie), NIC
(interwencje pielegniarskie) oraz NOC (rezultaty opieki) stanowi kluczowe
narzedzie rozwoju krytycznego i logicznego myslenia klinicznego. Umozliwia ono
pielegniarkom precyzyjne strukturyzowanie procesu decyzyjnego - od rzetelnej
identyfikacji problemu pacjenta, przez dobdr celowanych dziatan, az po
obiektywng ocene uzyskanych efektéw zdrowotnych.

e Wartos¢ ICNP w opisywaniu praktyki: Z kolei Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielegniarskiej (ICNP) petni funkcje uniwersalnego, elastycznego jezyka
stuzacego do kompleksowego i szczegdtowego opisywania rzeczywistej praktyki w
roznych specjalnosciach i placéwkach. Pozwala na wierne odzwierciedlenie
codziennej pracy pielegniarek i tworzenie spojnych baz danych, ktére mozna
analizowac¢ w skali krajowej i globalnej.
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W dobie rozwoju elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), analityki danych oraz
sztucznej inteligencji (AI) ros$nie znaczenie standaryzowanych danych umozliwiajacych
jednoznaczne dokumentowanie oraz ocene wkiadu pielegniarek i potoznych w
bezpieczenstwo pacjenta, jakos¢ i wyniki opieki. Kluczowym wyzwaniem staje sie
wigczenie ustandaryzowanych danych pielegniarskich do gtéwnego strumienia danych
klinicznych systemu ochrony zdrowia oraz zapewnienie ich interoperacyjnosci i
mozliwosci wtdérnego wykorzystania w opiece klinicznej, ocenie jakos$ci, badaniach
naukowych, zarzadzaniu, planowaniu polityki zdrowotnej, analityce danych i
rozwigzaniach wykorzystujacych sztuczng inteligencje.

Szczego6lng wartos¢ w tym kontekscie ma wprowadzenie do praktyki pielegniarskiej w
Polsce Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®). Praktyczng
zasadnos$¢ i skutecznos$¢ jej wdrazania potwierdzajg wyniki pilotazu przeprowadzonego
przez Ministerstwo Zdrowia w 2019 roku, ktéry wykazat, ze standaryzacja dokumentacji z
wykorzystaniem ICNP® umozliwia precyzyjne odzwierciedlenie procesu pielegnowania,
automatyzacje tworzenia plandow opieki oraz petng integracje danych pielegniarskich z
krajowym systemem EDM, stanowigc solidny fundament pod nowoczesne rozwigzania
analityczne i zarzadcze.

II1. Zgodnos¢ z Dokumentami Strategicznymi - Krajowymi, Europejskimi
i Globalnymi

Niniejsza Deklaracja wpisuje sie w realizacje kluczowych dokumentow strategicznych
panstwa oraz ram europejskich i globalnych, w szczegdlnosci:

1. ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027 2z perspektywa do 2030 r.” - w zakresie rozwoju
interoperacyjnych systeméw informacyjnych oraz cyfrowej transformacji opieki
medycznej;

2. Strategii Centrum e-Zdrowia na lata 2023-2027:

1) Celu Strategicznego 10 (,Zwiekszenie poziomu jakosci swiadczenia ustug”) — poprzez
rozwoj wysokiej jakosci ustug cyfrowych wspierajacych procesy kliniczne i decyzje
oparte na wiarygodnych danych,

2) Celu Strategicznego 11 (,Standaryzacja ustug e-Zdrowia”) - poprzez wdrazanie
jednolitych standardéw informacyjnych, interoperacyjnosci semantycznej oraz
wspolnych stownikdw i klasyfikacji medycznych;

3. Krajowych ram strategicznych (Policy Paper dla ochrony zdrowia) -
stanowigcych fundament cyfryzacji sektora zdrowia w Polsce.

4. Ram europejskich i globalnych - w szczegdlnosci Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie europejskiej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia (EHDS) w zakresie pierwotnego i wtdrnego
wykorzystania danych oraz zasad FAIR, Rozporzadzenia (UE) 2024/1689 w sprawie
sztucznej inteligencji (Al Act) i Rozporzadzenia (UE) 2016/679 (RODO), a takze
Globalnej strategii WHO w zakresie zdrowia cyfrowego (2020-2025) oraz Globalnych
kierunkow strategicznych WHO dla pielegniarstwa i potoznictwa (2021-2025).

IV. Ciagtosé i Dorobek Srodowiska Pielegniarskiego

Deklaracja stanowi bezposrednig kontynuacje dorobku, stanowisk i rekomendacji
srodowiska zawodowego wypracowywanych od lat, w tym w szczegolnosci:
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1. Stanowiska XV Krajowego Zjazdu Delegatéow Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
(2009 r.) w sprawie projektu e-Zdrowie, wskazujgcego potrzebe wykorzystania
ICNP® jako podstawy standaryzacji dokumentacji;

2. Stanowiska nr 59 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (2011 r.) popierajacego
wdrazanie klasyfikacji ICNP® do praktyki zawodowej;

3. Komunikatu Ministra Zdrowia, ICN i PTP (2012 r.) uznajacego ICNP® za
miedzynarodowy standard wspierajacy interoperacyjnos¢ EDM;

4. Stanowiska Konsultantéw Krajowych (2011 r.) oraz rekomendacji Rady ds. e-Zdrowia
w Pielegniarstwie przy CSIOZ dotyczacych rozwoju elektronicznej dokumentacji
pielegniarskiej;

5. Stanowiska Rady ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie (z dnia 13 grudnia 2017 r.) w
sprawie  koniecznosci nauczania ICNP®, wdrazania EDM oraz budowy
interoperacyjnych systemoéw informacji zdrowotnej;

6. Dziatalnosci Akredytowanego przez International Council of Nurses (ICN) Centrum
Badania i Rozwoju ICNP® przy Uniwersytecie Medycznym w todzi, prowadzacego
dziatania na rzecz rozwoju, ttumaczenia, upowszechniania, edukacji, badan oraz
implementacji ICNP® w Polsce.

V. Konkluzja i Wyraz Woli Sygnatariuszy

Uznajac, ze standaryzacja profesjonalnego jezyka pielegniarek i potoznych stanowi jeden
z fundamentow cyfrowej transformacji ochrony zdrowia, interoperacyjnosci danych oraz
nowoczesnego zarzadzania jakoscig, przyjmujemy niniejsza Deklaracje Lubelskg jako
wyrazenie wspdlnej woli i zobowigzanie do wdrozenia jednolitego standardu
terminologicznego oraz ustandaryzowanych danych pielegniarskich w polskim systemie
ochrony zdrowia, z wykorzystaniem dotychczasowego dorobku krajowego i
miedzynarodowego

8§ 1. Cele strategiczne Deklaracji Lubelskiej

Sygnatariusze Deklaracji zobowigzujg sie do podejmowania wielosektorowych dziatan
zmierzajacych do realizacji nastepujacych celéw strategicznych, opartych na czterech
gtownych filarach:

1. Filar I: Standaryzacja terminologii i danych pielegniarskich

1) Wdrozenie jednolitej terminologii pielegniarskiej: Przyjecie i sukcesywne wdrazanie w
polskim systemie ochrony zdrowia ICNP® zintegrowanej ze SNOMED CT jako
terminologii referencyjnej dla danych pielegniarskich w EDM, zapewniajacej
jednoznaczng reprezentacje poje¢ dotyczacych klinicznej praktyki pielegniarskiej,
wraz z utrzymaniem polskiej wersji zestawu referencyjnego ICNP® w polskim
wydaniu SNOMED CT prowadzonym przez Centrum e-Zdrowia.

2) Minimalny zbiér danych pielegniarskich: Opracowanie i walidacja krajowego
Minimalnego Zbioru Danych Pielegniarskich (Nursing Minimum Data Set)
obejmujacego diagnozy, interwencje i wyniki opieki oraz wskazniki wrazliwe na opieke
pielegniarska (nursing-sensitive indicators), kodowanego z uzyciem ICNP®/SNOMED
CT i mozliwego do raportowania w systemie P1.

2. Filar II: Interoperacyjnosc¢ semantyczna i techniczna

1) Integracja z krajowym systemem e-Zdrowia: Zapewnienie interoperacyjnosci
semantycznej i technicznej umozliwiajacej wymiane, dostepnos¢ i ponowne
wykorzystanie ustandaryzowanych danych pielegniarskich pomiedzy podmiotami i
poziomami opieki, z uwzglednieniem krajowego systemu e-Zdrowia (P1).
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2)

Wdrazanie standardow interoperacyjnosci: Uwzglednienie ustandaryzowanych danych
pielegniarskich w krajowych standardach i specyfikacjach interoperacyjnosci EDM
oraz wspdipraca z Centrum e-Zdrowia i dostawcami systeméw HIS/EHR w celu
zapewnienia ich prawidlowej reprezentacji, wymiany i wykorzystania.

3. Filar III: Jako$¢, bezpieczenstwo, tad danych i wtérne wykorzystanie danych
pielegniarskich

1)

2)

3)

4)

Jakos¢ i bezpieczenstwo opieki: Wykorzystanie ustandaryzowanych danych
pielegniarskich do wspierania ciggtosci informacji podczas opieki przejsciowej,
ograniczania niejednoznacznosci i brakéw informacyjnych oraz oceny jakosci,

bezpieczenstwa i wynikow opieki.

tad i jakos¢ danych pielegniarskich (data governance): Okreslenie zasad zarzadzania,
jakosci, odpowiedzialnosci, dostepnosci i ponownego wykorzystania danych
pielegniarskich w catym ich cyklu zycia, z uwzglednieniem interoperacyjnosci,
bezpieczenstwa informacji oraz obowigzujacych regulacii.

Wtérne  wykorzystanie danych: Zapewnienie  mozliwosci  wykorzystywania
ustandaryzowanych danych pielegniarskich do badan naukowych, analiz jakosci i
wynikéw opieki, analiz zasobochtonnosci i kosztéw, zarzadzania, planowania polityki
zdrowotnej, analityki danych oraz rozwoju i walidacji rozwigzan wykorzystujacych
sztuczng inteligencje., z zachowaniem zasad FAIR, ochrony danych osobowych,
przejrzystosci algorytmdéw, nadzoru cztowieka oraz walidacji klinicznej, zgodnie z
wymogami Rozporzadzenia (UE) 2024/1689 (Al Act), przy zachowaniu nadrzednej roli
osadu klinicznego pielegniarki.

Opieka skoncentrowana na osobie i prawa pacjenta: Zapewnienie pacjentom dostepu
do ustandaryzowanych danych pielegniarskich (m.in. za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta), uwzglednianie wynikéw raportowanych przez
pacjentow (PROMs/PREMs) oraz potrzeb wynikajacych z barier jezykowych,
kulturowych i niepetnosprawnosci.

4. Filar IV: Edukacja, kompetencje cyfrowe i regulacje prawne

1)

2)

a)

b)

c)

d)

Rozwdj kompetencji cyfrowych i zawodowych: Wspieranie wdrazania i aktualizacji
programéw ksztatcenia przed- i podyplomowego pielegniarek i potoznych w zakresie
standaryzacji danych pielegniarskich, terminologii klinicznej, cyfryzacji,
interoperacyjnosci oraz praktycznego wykorzystania ICNP® zintegrowanej ze
SNOMED CT w elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).

Wdrozenie rekomendacji i zapewnienie ram regulacyjnych: Wspdtpraca z
Ministerstwem Zdrowia, Centrum e-Zdrowia (CeZ) oraz Naczelng Izba Pielegniarek i
Potoznych (NIPiP) w celu przegladu istniejgcych rozwigzan, identyfikacji luk oraz
wdrazania i aktualizacji ram regulacyjnych, organizacyjnych i technicznych
dotyczacych ustandaryzowanych danych pielegniarskich. Szczegoélnie dziatania te
powinny obejmowac:

zapewnienie odpowiedniego uwzglednienia ustandaryzowanych danych pielegniarskich
i terminologii klinicznej wtasciwej dla praktyki pielegniarskiej w krajowych ramach
regulacyjnych, standardach i specyfikacjach dotyczacych EDM, interoperacyjnosci,
jakosci i bezpieczenstwa pacjenta;;

przeglad i odpowiednig aktualizacje standardow ksztatcenia pielegniarek i potoznych
w zakresie procesu pielegnowania, standaryzacji danych, terminologii klinicznej i
kompetencji cyfrowych;

przeglad i w razie potrzeby odpowiednig aktualizacje standardéw organizacyjnych
opieki pielegniarskiej uwzgledniajacych cyfrowy proces pielegnowania, zgodnie z
najaktualniejszq wiedzg, dokumentowanie efektow opieki oraz wymagan dotyczacych
jakosci i bezpieczenstwa danych;

przeglad, aktualizacje i rozwdj zasad stosowania ICNP® zintegrowanej ze SNOMED
CT w krajowym ekosystemie e-Zdrowia oraz zapewnienie spdjnej reprezentacji i
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e)

wymiany ustandaryzowanych danych pielegniarskich zgodnie z aktualnymi krajowymi
standardami i specyfikacjami interoperacyjnosci, w tym zapewnienie interoperacyjnej
wymiany ustandaryzowanych danych pielegniarskich niezbednych dia
ciaglosci i opieki przej$ciowej pomiedzy réznymi poziomami i miejscami udzielania
Swiadczen.

wspieranie wspotpracy i koordynacji dziatan Ministerstwa Zdrowia, Centrum e-
Zdrowia, samorzadu zawodowego, S$rodowiska akademickiego i podmiotow
leczniczych na rzecz spdjnego wdrazania ustandaryzowanych danych pielegniarskich.

8§ 2. Zasady realizacji Deklaracji

Realizacja postanowien niniejszej Deklaracji opiera sie na nastepujacych zasadach:

1.

2.

8.

Ciagtosc i dorobek historyczny: uwzglednienie i kontynuacja dziatan prowadzonych
w Polsce od 2009 r. na rzecz standaryzacji terminologii pielegniarskiej;
Miedzynarodowe standardy: wykorzystanie uznanych miedzynarodowych
standardéw terminologicznych, w szczegdlnosci rozwijanych przez Miedzynarodowg
Rade Pielegniarek (International Council of Nurses - ICN) oraz SNOMED
International;

Spojnosc ze strategia panstwa: zachowanie zgodnosci z krajowymi strategiami
transformacji cyfrowej ochrony zdrowia oraz regulacjami Unii Europejskiej (w tym
EHDS),w szczegdlnosci w zakresie jakosci ustug e-Zdrowia, standaryzacji oraz
interoperacyjnosci danych;

Wspoétpraca miedzyinstytucjonalna: budowanie partnerstwa obejmujacego w
szczegdblnosci Ministerstwo Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, Naczelng Izbe Pielegniarek i
Potoznych, srodowisko akademickie, towarzystwa naukowe, organizacje zawodowe,
dostawcow oprogramowania medycznego oraz podmioty lecznicze;

Rozwoéj kapitatu ludzkiego: systemowe ksztattowanie kompetencji cyfrowych
pielegniarek i potoznych oraz przygotowanie kadr do praktycznego wykorzystania
ustandaryzowanych danych w elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM, z
wykorzystaniem aplikacji do dokumentowania zdarzen pielegniarskich), niezaleznie od
stosowanego systemu informatycznego;

Wielopoziomowa interoperacyjnosc: zapewnienie interoperacyjnosci
semantycznej i technicznej danych pielegniarskich, umozliwiajacej ich efektywne
wykorzystanie w opiece bezposredniej nad pacjentem, ocenie jakosci $wiadczen,
badaniach naukowych, zarzadzaniu oraz analityce systemowej.

Ograniczanie obciazenia dokumentacyjnego: standaryzacja nie moze wydtuzac
czasu dokumentowania; obowigzuje zasada jednokrotnej rejestracji i wielokrotnego
wykorzystania danych (document once, reuse many times), eliminacja dublowania
dokumentacji oraz ocena uzytecznosci rozwigzan z udziatem pielegniarek i potoznych
- uzytkownikdéw systeméw.

§ 3. Powotanie i tryb funkcjonowania Grupy Roboczej

1.

Utworzenie Grupy Roboczej: W celu sprawnej realizacji zatozen niniejszej

Deklaracji, Sygnatariusze decydujg o utworzeniu Grupy Roboczej ds. Standaryzacji

Terminologii Pielegniarskiej i Interoperacyjnosci Danych Medycznych.

Sktad Grupy Roboczej: W skiad Grupy Roboczej wchodza wyznaczeni

przedstawiciele:

1) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (NRPiP);

2) Akredytowanego przez ICN Centrum Badania i Rozwoju ICNP® w Polsce;

3) sSrodowiska akademickiego oraz towarzystw naukowych (w tym Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego);

4) Ekspertow w zakresie e-Zdrowia, interoperacyjnosci semantycznej i terminologii
klinicznych;
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5)
6)

Praktykow klinicznych opieki pielegniarskiej;
srodowiska potoznych oraz specjalistow informatyki pielegniarskiej;

a takze - na zasadzie partnerstwa systemowego - przedstawiciele:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

Ministerstwa Zdrowia,

Centrum e-Zdrowia (CeZ),

Stowarzyszenia HL7 Polska,

dostawcéw medycznych systeméw teleinformatycznych (HIS/EHR) oraz
podmiotow leczniczych.

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia,

Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych,

organizacji pacjentow lub Rzecznika Praw Pacjenta,

w charakterze konsultacyjnym - Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) oraz
Europejskiego Stowarzyszenia ACENDIO.

3. Gléwne zadania Grupy Roboczej: Do kluczowych zadan Grupy Roboczej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

przygotowanie mapy drogowej wdrozenia, obejmujacej przeglad dotychczasowego
dorobku, identyfikacje rozwigzan wymagajacych aktualizacji, rzeczywistych luk
wdrozeniowych, odpowiedzialnosci interesariuszy oraz ramowego harmonogramu
dziatan;

przeglad, aktualizacja i rozwdj istniejacych krajowych rozwigzan dotyczacych
reprezentacji i wymiany ustandaryzowanych danych pielegniarskich w EDM oraz
zapewnienie ich spéjnosci z aktualnym modelem ICNP® zintegrowanej ze
SNOMED CT i rozwijanymi standardami interoperacyjnosci;

identyfikowanie potrzeb oraz przygotowywanie propozycji aktualizacji istniejacych
rozwigzan legislacyjnych, organizacyjnych i technicznych niezbednych do
wdrazania ustandaryzowanych danych pielegniarskich, we wspdtpracy z
Ministerstwem Zdrowia, Centrum e-Zdrowia i samorzadem zawodowym;
wspieranie wdrazania i aktualizacji standarddw ksztalcenia przed- i
podyplomowego w zakresie standaryzacji danych pielegniarskich, terminologii
klinicznej, cyfryzacji i interoperacyjnosci;

inicjowanie i wspieranie wdrozen oraz projektow pilotazowych w podmiotach
leczniczych i osrodkach akademickich, z wykorzystaniem dotychczasowego
dorobku i doswiadczen krajowych;

monitorowanie i ewaluacja wdrozen oraz upowszechnianie wynikéw, dobrych
praktyk i wnioskdw dotyczacych dalszego rozwoju ustandaryzowanych danych
pielegniarskich.

4. Forma organizacyjno-prawna i umocowanie:

1)

2)

Sygnatariusze Deklaracji wnioskujg do Ministra Zdrowia oraz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych o nadanie Grupie Roboczej formalnego statusu Zespotu
Eksperckiego przy Ministrze Zdrowia Iub Naczelnej Radzie Pielegniarek i
Potoznych.

Do czasu wydania wtasciwego aktu wykonawczego lub zarzadzenia przez organy
panstwowe, Grupa funkcjonuje jako Inicjatywa Robocza Sygnatariuszy Deklaracji
Lubelskiej, koordynowana wspdlnie przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych,
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie oraz Akredytowane przez ICN Centrum
Badania i Rozwoju ICNP® w Polsce.

§ 4. Postanowienia koncowe

1.

Deklaracja ma charakter otwarty i stanowi zaproszenie do wspotpracy dla
instytucji, organizacji, towarzystw naukowych, uczelni wyzszych, podmiotéow
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leczniczych oraz  wszystkich interesariuszy zainteresowanych rozwojem
standaryzowanej terminologii pielegniarskiej, interoperacyjnosci danych oraz
cyfrowego pielegniarstwa.

2. Sygnatariusze uznaja, ze realizacja zatozen Deklaracji opiera sie na:

a Praktyce opartej na dowodach naukowych (EBP/EBNP) oraz metodyce oceny
technologii medycznych (HTA - Health Technology Assessment) oraz metodologii
badan wdrozeniowych (implementation science), z niezalezng ewaluacjg wdrozen;

b Miedzynarodowych standardach terminologicznych oraz interoperacyjnosci
technologicznej i semantycznej;

c Doswiadczeniach dotychczasowych krajowych inicjatyw w zakresie ICNP®, e-
Zdrowia oraz elektronicznej dokumentacji pielegniarskiej;

d Wielosektorowej wspotpracy srodowiska zawodowego, akademickiego,
administracji publicznej, dostawcoéw oprogramowania medycznego oraz praktyki
klinicznej.

3. Deklaracja nie zamyka katalogu dziatan i bedzie rozwijana wraz z postepem
cyfryzacji ochrony zdrowia, ewolucjq klasyfikacji ICNP®, wdrazaniem SNOMED CT
oraz rozwojem krajowych i unijnych standardéw e-Zdrowia.

4. Sygnatariusze uznajq, ze priorytetem jest konsekwentne wdrazanie rekomendacji
i rozwigzan wypracowanych w dotychczasowych dokumentach strategicznych,
stanowiskach s$rodowiskowych oraz projektach pilotazowych, z ich aktualizacjg
wynikajacq z rozwoju ICNP®, SNOMED CT oraz regulacji Unii Europejskiej.

Sygnatariusze uznajg, ze kolejnym etapem rozwoju nie powinno by¢ formutowanie
nowych, réownolegtych zalecen, lecz konsekwentne wdrazanie rekomendacji i rozwigzan
wypracowanych w dotychczasowych dokumentach strategicznych, stanowiskach
$srodowiskowych oraz projektach pilotazowych.

Uwagi redakcyjne:

O Deklaracji Lubelskiej: Deklaracja Lubelska w sprawie standaryzacji profesjonalnej terminologii
pielegniarskiej i interoperacyjnosci z danymi medycznymi w Polsce jest dokumentem strategiczno-
postulatywnym wypracowanym przez srodowisko pielegniarskie, ekspertow e-zdrowia oraz przedstawicieli nauki
i samorzadu zawodowego. Jej celem jest wyznaczenie kierunkdw zmian legislacyjnych i technologicznych
niezbednych do petnego wdrozenia ustandaryzowanej terminologii ICNP® w polskim systemie ochrony zdrowia.

O Miedzynarodowej Radzie Pielegniarek (ICN) i terminologii ICNP®: Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
(ICN) to federacja ponad 130 krajowych stowarzyszen pielegniarskich reprezentujgca miliony pielegniarek na
catym Swiecie. ICN jest witascicielem i podmiotem rozwijajacym International Classification for Nursing Practice
(ICNP) - oficjalng klasyfikacje standaryzujaca jezyk i dane pielegniarskie na $wiecie, wtaczong do rodziny
klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

O Akredytowanym przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek (ICN) Centrum Badania i Rozwoju
ICNP® przy Uniwersytecie Medycznym w kodzi. Zostato ustanowione w 2010 roku jako czesc
miedzynarodowej sieci Centréw Badania i Rozwoju ICNP dziatajacych pod auspicjami International Council of
Nurses. Centrum wspiera rozwdj, upowszechnianie i implementacje ICNP® w Polsce, w szczegblnosci poprzez
dziatalno$¢ naukowa, edukacyjng, prace nad polskimi wersjami Stownika ICNP oraz dziatania zwigzane ze
standaryzacjq i interoperacyjnoscig danych pielegniarskich.

Dyrektor Centrum:

dr hab. Dorota Kilanska, prof. uczelni

Kontakt: Akredytowane przez ICN Centrum Badania i Rozwoju ICNP®
Uniwersytet Medyczny w todzi

ul. Stefana Jaracza 63, 90-251 +6dz, Polska

e-mail: dorota.kilanska@umed.lodz.pl

O Polskim Towarzystwie Pielegniarskim (PTP): Polskie Towarzystwo Pielegniarskie jest profesjonalnym
stowarzyszeniem naukowym, majacym na celu rozwéj praktyki pielegniarskiej w oparciu o dowody naukowe
oraz zapewnienie najwyzszych standardéw opieki zdrowotnej i dostepnosci do $wiadczen pielegniarskich dla
polskiego spoteczenstwa. Cele Towarzystwa realizowane sg poprzez dziatania w zakresie rozwoju podstaw
badawczych dla profesji, rozwoj standardéw ksztatcenia, legislacji i praktyki zawodowej pielegniarek oraz
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rozwijanie szerokiej wspotpracy krajowej i miedzynarodowej. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie jest
stowarzyszeniem ogdlnokrajowym, otwartym dla wszystkich, ktérzy chcg pracowac na rzecz rozwoju zawodu
pielegniarki. Przynaleznos¢ do PTP jest dobrowolna. Zgodnie ze Statutem Cztonkami Stowarzyszenia moga by¢
studenci pielegniarstwa, osoby posiadajqce prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz osoby dziatajace na
rzecz rozwoju pielegniarstwa.

Kontakt dla mediéw i w sprawach merytorycznych: Akredytowane przez ICN Centrum Badania i Rozwoju
ICNP®, Uniwersytet Medyczny w +todzi, ul. Stefana Jaracza 63, 90-251 +todz, Polska; e-mail:
dorota.kilanska@umed.lodz.pl

Osoba do kontaktu dot. Deklaracji: prof. dr hab. Barbara Slusarska - kierownik projektu Ogdlnopolska
konferencja naukowa: ,Terminologia w pielegniarstwie - komunikacja, standaryzacja, praktyka”, kierownik
Zaktadu Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie.
ul. Staszica 4/6, 20-081 Lublin, tel. 81 448 6825, email: barbara.slusarska@umlub.edu.pl

SYGNATARIUSZE DEKLARACII LUBELSKIEJ

oraz Uczestnicy Ogolnopolskiej Konferencji ,Terminologia w
pielegniarstwie - komunikacja, standaryzacja, praktyka”

(Lublin, 21-22 pazdziernika 2026 r.)

Adnotacja formalna:

Osoby wymienione ponizej wyrazity poparcie dla postanowien i celdw
strategicznych Deklaracji Lubelskiej poprzez ztoZzenie podpisow na
Indywidualnych Arkuszach Poparcia Sygnatariusza, stanowigcych
integralny zatacznik do niniejszego dokumentu]

Lublin, dnia 22 pazdziernika 2026 r.
POPARCIE Deklaracji Uczestnikow Konferencji

Deklaracja Lubelska uzyskata poparcie Uczestnikdéw Ogdlnopolskiej
Konferencji ,Terminologia w pielegniarstwie — komunikacja,
standaryzacja, praktyka” (Lublin, 21-22 pazdziernika 2026 r.), ktorzy
wyrazili swojg wole poprzez wypetnienie i podpisanie Indywidualnych
Arkuszy Poparcia Sygnatariusza(Zatqcznik nr 1)

(UWAGA - Imienna Lista zostanie dotgczona na podstawie ztozonych
Indywidualnych Arkuszy Poparcia Sygnatariusza)

Zatlacznik nr 1 do Deklaracji Lubelskiej - ARKUSZ INDYWIDUALNEGO
POPARCIA SYGNATARIUSZA
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